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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺻﺪﻣﺎت زﻳﺎدي  ،ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲاﻛﺜﺮ  و ﭘﺲ از آن، ﺣﻮادثﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز دﻫﺪ، در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ  ،در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ، ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻛﻪ در ﺻﻮرت آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻲاﻧﺪ  ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪه
 .ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  8831اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ در ﺳﺎل 
ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻪﺑ ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن 61ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ -در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻫﺎ روش
 ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎتاﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ دﮔﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث،ﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎ
آﻣﺪه  ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ داده .در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﺖ ﺑﺤﺮان، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، آﻣﻮزش و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻳدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪﻳﺮ
 . ﺷﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  »SSPS« اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺑﺎ
ﻣﺮاﻛﺰ  .ﺑﻮدﻧﺪ ن در ﻣﻮرد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان، اﻗﺪاﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺪادهﻳﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎ ﭻﻫﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻣﺎدﮔﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻔﻲ و رﻳﺰي  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ر و ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ د در ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون و ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، دو ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮب. ﺷﺘﻨﺪﻗﺮار دا
 .ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ 11 ﻴﻜﻪدر ﺣﺎﻟ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮف ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان آور ﻣﻌﻄ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺑﻪ وﺟﻮد ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﻟﺰام ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﺳﺎزي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان را ﻃﻠﺐ  ﻫﺎي آﻣﺎده ﻫﺎي ﺗﺎﺳﻴﺲ ﻣﺮاﻛﺰ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮان اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ را از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﻣﻪ در آﻳﻴﻦ
 .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان، آﻣﺎدﮔﻲ، ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﭼﺮﺧﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ اﺻﻠﻲ 
ﺪ و ﺟﻮاﻣﻌﻲ ﻛﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي روﺑﻪ روﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺿﻤﻦ  ،ﺑﺎ ﺣﻮادث ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﻮادث، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎزﺳﺎزي و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ را 
آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  .دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  را در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ دوﻟﺖ وﻣﺮدم، ﺟﺎﻣﻌﻪ
آﻣﺎدﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ  .دﻫﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
رﻳﺰي، اﻳﺠﺎد  آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ
ﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺄﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، آﻣﻮزش، ﺗ
 .(1- 4)ﻣﺎﻧﻮر اﺳﺖ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻘﺎء  ﺳﻮاﻧﺢﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ در 
ﺑﻼﻳﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺮ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ اﻧﺴﺎن
دﻳﺪه  ﻋﻤﻮﻣﻲ و رﻓﺎه ﺧﺎﻧﻮاده آﺳﻴﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ  در ﺳﺎل .ﮔﺬارد ﺟﺎي ﻣﻲ ﺑﺮ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻘﻂ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ دوره ﺑﻌﺪ از 
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ وزارت  ؛اﺳﺖﺳﻮاﻧﺢ وﻗﻮع 
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ درﮔﻴﺮ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از وﻗﻮع،
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺮ روي  اﻧﺪ، زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاﻧﺢ ﻛﺴﺐ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع 
   .ﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮي اراﺋﻪ دﻫﺪﻨﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧ
در ﺣﻮادث ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت دﻫﺪ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﻳﻜﻲ از  .اﻧﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺻﺪﻣﺎت زﻳﺎدي ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪه
ﻞ ﻫﺎي رﺳﻤﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، دﻟﻴ ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ
، ﺑﺮاي روز  ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻌﺎر
، آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺶ از 9002ﺳﺎل  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ  ﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (.5)ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺣﻮادث ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،
ﺮﻧﺎﻣﻪ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺑﺑﻪ  ﻣﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺳﺎزﻣﺎن
ﺣﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  .،اﺳﺖدﻗﻴﻖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان 
وﺟﻮد آﻣﺎدﮔﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ و 
و ﻣﺮاﻛﺰ از  ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ن و ﺎاﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌ
ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ و  اﻧﺴﺎن ﺧﺪﻣﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ،
ﺑﺎﺷﻨﺪ و درﺻﻮرت  ﻣﻲ داراي اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ
ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص، ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ  ﻪﺑﺮوز ﻳﻚ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ و ، ﻫﺎ در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﮔﺮوه
ﺧﺴﺎرت وارده در ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ از آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎﻓﻲ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ، داﻣﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي داﺷﺘﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ
روزي،  ﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﻋﻢ از روزاﻧﻪ، ﺷﺒﺎﻧﻪﻫﺰار ﻣ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ و ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﺎ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮاردادن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ و ﺑﻲ
ﭘﻨﺠﺎه ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻳﻜﻲ از ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺳﻮاﻧﺢ  ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي در ﻣﻮﺿﻮع ﺣﻮادث و
ﻫﺎي  ﻳﻜﻲ ازﺟﻨﺒﻪﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺣﺪاﻗﻞ در  .(6)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﺑﺎﺷﻨﺪ رواﻧﻲ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻲ ﺟﺴﻤﻲ و
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﻦ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، 
ﺗﻮان از آﻧﻬﺎ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد  ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺮوز ﺣﻮادث از آﻣﻮزش
اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ و ﺑﺎ دﻗﺖ ﺧﻮد را 
اﻓﺮاد ﻣﻘﻴﻢ ﻣﺮاﻛﺰ  .ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ، ﻣﺤﻔﻮظ دارﻧﺪاز 
ﺑﻴﻨﻲ  در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﭘﻴﺶ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ،
ﻫﺎي  ﻛﻪ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻛﺴﺎﻧﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد  ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ذﻫﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
اﻣﻴﺪوار ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ و آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرت اﻳﺠﺎد  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ و  ﻣﻄﻠﻮب درﺑﺨﺶ
ﺗﻮان از وارد آﻣﺪن  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻲ
ﺣﺘﻲ  .ﺧﺴﺎرت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻣﺎﻟﻲ ﮔﺴﺘﺮده اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﻮد
ر ﺻﻮرت آﻣﺎده ﺑﻮدن، اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ د
در ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ، ﻳﺎ  ﻪﺑ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ
اﻧﺪ و ﻳﺎ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه
 .اﻧﺪ اﺿﻄﺮاري ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺧﻮد ﮔﺮدﻳﺪه
ن ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري، ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺎﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﺎﻛﻨ
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاوم، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﻳﺖ در ﻃﻮل  ،ﺑﺴﻴﺎر آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ
ﺑﻼﻳﺎ ،ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ را در ﺧﻄﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت . آﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﺛﺎﻧﻮﻳﻪ  ،ﺧﻮد ﺣﺎدﺛﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﺧﻄﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻮﺛﺮ آﻣﺎدﮔﻲ، ﻗﺎﺑﻞ 
 . (7) ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺑﻼﻳﺎ در اﻳﺮان ﻣﻌﺮف ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در 
 (3) .ﻦ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖﺗﺎﻣﻴ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﺛﺮ ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﺑﺰرگ ﻳﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اورژاﻧﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎدﮔﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات 
ﺑﺴﻴﺎر   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ. در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺮان ﻫﺎ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر اﻳ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﺟﺤﺎن 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و رﻫﺒﺮي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
رﺳﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﺣﻮادث در ﻣﺮاﻛﺰ  ﻣﻲ
ﻳﻴﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﺄﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺗ ،ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ وﺧﻴﻢ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮع اﻳﻦ وﺿﻊ، ﺑﺮوز ﻳﻚ ﻓﺎﺟﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل وﻗ
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻣﺜﻞ 
 .زﻟﺰﻟﻪ، دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در ﻣﻮرد آﻣﺎدﮔﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ  ﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻏﻠﺐ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد، .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻢ ﻣﻲ ﻧﮕﻬﺪاري،
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺠﺎم  ﺑﻮدهﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮردي روي ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻲو اﻧﺪ  ﺷﺪه
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮروي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺣﻮادث ﺑﺰرگ ﻛﻪ در 
در راﺑﻄﻪ  .(7)ﻗﺒﻞ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺔدﻫ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
اي در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮاﻛﻨﺪه
 .ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺒﺐ اﻳﻦ 
 .ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺪﻳﻊ و ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎ روش
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ  61اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲدر 
در روزاﻧﻪ و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺴﺘﻘﺮ و ﻓﻌﺎل در اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن 
،  ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ8831ﺳﺎل 
از ﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻧﺴﺨﻪ 
 ،SCIH ﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادثﺑاﺻﻠﻲ 
و   OHWاﻟﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت
 .(8)اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺌﻮري ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
 51ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻳﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻫﺸﺖ آﻳﺘﻢ ﺑﺨﺶ 
رﻳﺰي، ﻫﻔﺖ آﻳﺘﻢ  آﻳﺘﻢ ﺑﺨﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 42ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان، 
در  .ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش و ﭘﻨﺞ آﻳﺘﻢ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻮد
اﻧﺘﻬﺎي ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ دو ﺳﻮال ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻃﻼﻋﺎت 
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد  .اي ﻧﻴﺰ آورده ﺷﺪه ﺑﻮد زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﺤﻘﻖ ﻃﻲ ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﺮاﻛﺰ و ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺴﺘﻨﺪ، 
 8ﻘﻴﻖ، در اﺧﺘﻴﺎر ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ رواﺋﻲ ﺗﺤ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت و 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . ن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﻗﺮار داده ﺷﺪﺎﻣﻨﺘﺨﺒ
ﺗﻐﻴﻴﺮات و اﺻﻼﺣﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي، رواﺋﻲ اﺑﺰار ﻣﺬﻛﻮر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت  .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﺎدﮔﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻮادث در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﻮد، ﺗﻜﻤﻴﻞ آن در ﺣ
ﭼﺮا ﻛﻪ واﺿﺢ  ،داد دوﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣﻼ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻛﻮﺗﺎه، ﺑﻮد ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق، در ﻋﺮض ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎ، ﻣﺤﻘﻖ ﺧﻮدش در ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ
ﻗﺪام ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ا
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﺑﻮد،  .ﻛﺎر ﻧﻤﻮد
ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرت روﻳﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﭘﺎﺳﺦ 
 .ﻣﺜﺒﺖ را در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﺮم اﻓﺰار ، واردﻫﺎ داده ،ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر   SSPS
و  آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ازﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﻫﺪاف و ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺶ،
ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  آﻣﺎدﮔﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ
ﻟﻔﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎدﮔﻲ و ﺆﺳﻪ ﻣ
  .ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ن در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮا
ﻧﺒﺨﺸﻲ ، ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺸﺎن داد اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن
اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن در ﻣﻮرد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان، اﻗﺪاﻣﻲ 
ﻓﺎﻗﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده اﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ، 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ . اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮدﻧﺪ
، ﻫﻴﭻ ﻣﺮﻛﺰي ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن، 
را ﻛﺴﺐ  (33)درﺻﺪ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﺨﺶ 05اﺳﺖ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن در اﻳﻦ ر ﻧﺘﻴﺠﻪ د .ﻧﻤﺎﻳﺪ
   .ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻴﺰ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون و 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن، ﺑﺮﺧﻲ  ﺑﺮون
در اﻳﻦ  .اﻧﺪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
از  7و 6ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول ﻓﻮق، ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﻤﺎره 
  ، 2ار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﻤﺎرهﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮرد
 11ﻧﻴﺰ داراي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ  6و  8
ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . اﻧﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده
ﺑﺨﺶ دراﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن 
   .ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ، در وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﮔﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن در وﺿﻌﻴﺖ آﻣﺎد
، ﻫﻴﭻ ﻛﺪام (ﻫﺪف ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ) ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ
درﺻﺪ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎز اﻳﻦ  05اﻧﺪ  از ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ
را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  (64)ﺑﺨﺶ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن در 
   .ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ  دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1 ةﺟﺪول ﺷﻤﺎر
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺪدﺟﻮ، ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺮاﻛﺰ 
ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻞ در  ،درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
 ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد
، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺪﻣﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ )50.0<P(
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار  آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
  .  )341.0=P(ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺿﻄﺮاري،  ﻣﺘﻐﻴﺮ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻞ و
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ، اﺳﻜﺎن اﺿﻄﺮاري،  آﻣﻮزش ﻛﻤﻚ
 اي، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون و ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻏﻴﺮﺳﺎزه
ﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد و اﺟﺮاي ﻣﺎﻧﻮر، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒ
و ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻞ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي (  )50.0<P دارد
ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺿﻄﺮاري و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت روزﻣﺮه در ﺑﺤﺮان 
  ( )50.0>P(ﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎ دار وﺟﻮد ﻧﺪا
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺪدﺟﻮ، ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ، ﻗﺪﻣﺖ  -1ﺟﺪول 
                                                                     ﺴﺎﺣﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻞ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻣ
 
 آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 0/900 0/36 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 <0/100 0/97 ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ
0/800 0/46 ﺗﻌﺪاد ﻣﺪدﺟﻮ
0/220 0/75 ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ
0/341 0/83 ﻗﺪﻣﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
0/200 0/46 ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
  ﺑﺤﺚ
درﺻﺪ  3/65ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در 
اي ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻴﻪ  ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮاري  ،اﺿﻄﺮاري وﺟﻮد داﺷﺖ
درﺻﺪ  7/66در ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪﻛﻪ  (5831)و ﻫﻤﻜﺎران
ان ﻫﻨﮕﺎم ﻫﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 05و در  ردﺑﺤﺮان وﺟﻮد دا
، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزﺷﻬﺎي (ﺷﻴﺮاز)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻻزم را ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺤﺮان و 
 . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد (9)ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري دﻳﺪه اﻧﺪ
ﺘﻢ ﺴﻣﺮاﻛﺰ، ﺳﻴ درﺻﺪ 5/39ﻃﺒﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ُﻫﺸﺪار و اﻋﻼم ﺧﻄﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (5831)ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻮاري و ﻫﻤﻜﺎران 
درﺻﺪ  8/77در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺸﺎن  .ﺷﻴﺮاز ﻫﻢ ﺳﻮ اﺳﺖ
ﻫﺎ، ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﻼم ﺣﺮﻳﻖ ﺧﻮدﻛﺎر  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .(9)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ  3/65ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ در زﻣﻴﻨﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﺤﺮان، 
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در  ؛ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﺎرﻫﺎي
درﺻﺪ  9/38در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮاري و ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎ، ﺑﺮآوردي از ﻧﻴﺎزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ دارو و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ( 9)ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
درﺻﺪ ﻣﺮاﻛﺰ  5/26ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
 ،ﻲ ﻛﻨﻨﺪﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر روزاﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣ
و ﻫﻴﭻ اﻣﻜﺎﻧﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺧﻮد ﺑﺮاي 
 .ﺷﺒﺎﻧﻪ روز در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﺪارﻧﺪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮاﻛﺰ 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، در زﻣﻴﻨﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت روزﻣﺮه در زﻣﺎن 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﻜﻲ  ،ﺣﻮادث، ﺿﻌﻴﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻠﻮم ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه  در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد؛ در ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮاد و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و از  ﺑﻮدﻧﺪﻣﻠﺰوﻣﺎت، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻜﺮده 
 .(01)ﻧﺒﻮدﻧﺪآﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار 
درﺻﺪ ﻣﺮاﻛﺰ  8/86ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي اوﻟﻴﻪ و ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤﻚ
در  ،اﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺰار ﻧﻨﻤﻮده
ﻫﺎي  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻮاري و ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ،ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ،  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 8/77آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت  ﻛﻼس
و  (9)ﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖاﺿﻄﺮاري در زﻣﺎن ﺑﺤ
وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زاﺑﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﻬﺮان را 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺑﺎ  ﻔﺎوت در ﻳﺎﻓﺘﻪﺗ (.11)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ درﺑﺎره ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﺟﻬﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻣﺪادي، ﻛﻢ ﺗﻮ
ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ، اﻳﻦ ﻛﻼﺳﻬﺎ ﺑﺮﮔﺰار 
 .ﮔﺮدد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان و 
در  .اﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺤﺮان، اﻗﺪاﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده
 4/44در  (5831)ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮاري و ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎ، ﻣﺪﻳﺮ ﺑﺤﺮان وﺟﻮد داﺷﺖ و در  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  1/11
 (7831)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ زاﺑﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران .(9)ﺑﻮد
ﻫﺎ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺤﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻴﻪ . (11)در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻲ اﻣﺮ و ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻛﺰ را در ﻣﻮرد ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺘﻮﻟ
 .ﺿﺮورت ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺤﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ از ﺿﻌﻒ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون و ﺑﺮون 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻗﻴﻘﺎُ ﻫﻢ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ،ﺑﺨﺸﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاﺳﺎس  ﻣﻲ (4831) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻜﻪ و ﻫﻤﻜﺎران
ﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺸﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮاي اراﺋﻪ  ﻴﺠﻪﻧﺘ
ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ در زﻣﺎن وﻗﻮع ﺑﻼﻳﺎ، ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
 .(21)اﺳﺖ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ 
از آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ 
ﻫﺎي  ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ي ا ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در 
آورده ﺷﺪه ﻛﻪ  7002در ﺳﺎل  ﻫﻤﻜﺎرانو   aktidaLاز
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﻲ را در آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺮاﻛﺰ  ﻃﻮﻓﺎن ﻛﺎﺗﺮﻳﻨﺎ ﻛﺎﺳﺘﻲ
در ﻳﻚ ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  .(7)ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺳﺎﺧﺖ
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻃﻮﻓﺎن ﻛﺎﺗﺮﻳﻨﺎ، ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺮاي  ﺻﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﺣﻮادث ﺑﺰرگ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻤﻼت ﺗﺮورﻳﺴﺘﻲ، اﺷﺎره ﺷﺪه 
در ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎران  ijaK ر ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﻛﻪد .(31)اﺳﺖ
آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﻮادث ﻗﺒﻠﻲ، ﺿﻌﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ؛  7002
ﺑﺤﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت  ﻫﺎو ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺳﺮدرﮔﻤﻲ، ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﻘﺶ
ﻫﺎ  ﺪم ﺷﻤﻮل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنرﻳﺰي و ﻋ ، ﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺿﻌﻴﻒ
ﻣﻠﻜﻲ و  .(1)در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺣﻮادث ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ  آورده 5831در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻼﻳﺎ از 
  . (41)ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﻨﻴﺖ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﻲ
دارد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 5831 در ﺳﺎل ﺷﺠﺎﻋﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻋﻤﻮﻣﺎُ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﺪوﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﺑﺮاﺑﺮﺑﻼﻳﺎ، از آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎﻓﻲ 
   .(51)ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﻚ  5831ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل ﺠﺎﻋﻲ ﺑﺎﻏﻴﻨﻲ ﺷ
ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان اﻛﺜﺮ ﺑﺨﺶ
اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن و ﺎي ﻫ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﻮزﻟﻴﺎن  .(61)، در وﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮار دارﻧﺪﺑﺮوﺟﺮد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ  5831در ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن در ﻧدار ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲ و از ﻧﻈﺮ ﻣﻮازﻳﻦ اﻳﻤﻨﻲ در ﺳﻄﺢ  ﺣﻴﻄﻪ
  .(71)ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺮار دارﻧﺪ
اد ﻛﻪ ﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻳﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻫﺮﺣﺎل، ﻪ ﺑ
در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻮارد 
ﻣﻌﺪودي، ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث 
وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺗﻨﻬﺎ وﺟﻮد ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي اﻃﻔﺎء ﺣﺮﻳﻖ آن 
  .ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺪود، در ﻣﺮاﻛﺰ اﻟﺰاﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ  
ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ  اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، در
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ از آﻣﺎدﮔﻲ
ﺣﻮزه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در  ياﻟﺰام آور ﻮاﻧﻴﻦﻗﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ 
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﻫﺎي ﺗﺎﺳﻴﺲ ﻣﺮاﻛﺰ  آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪﺑﺤﺮان در 
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ در  آﻣﻮزشو 
در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺤﺮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﺎده ﺳﺎزي  ﺧﺼﻮص
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